劳务合同书（适用退休人员）

甲方：

地址：

乙方：姓名__________性别_________居民身份证号码___________________

 家庭住址___________________________________电话_____________

鉴于乙方为退休人员，不具备劳动法律关系的主体资格。根据《中华人民共和国民法通则》、《中华人民共和国合同法》和有关规定，甲乙双方经平等协商一致，自愿签订本劳务协议，共同遵守本协议所列条款。

第一条 本协议期限为________年。

本协议于_______年_____月_____日生效，至______年______月____日终止。

第二条 乙方承担的劳务内容、要求为：_____________________________

___________________________________________________________________。

第三条 乙方提供劳务的方式为：

第四条 乙方认为，根据已方目前的健康状况，能依据本协议第二条、第三条约定的劳务内容、要求、方式为甲方提供劳务，乙方也愿意承担所约定劳务。

第五条 乙方负有保守甲方商业秘密的义务。乙方负有保护义务的商业秘密主要包括：_____________________________________________________________________________________________。
第六条 甲方支付乙方劳务报酬的标准、方式、时间：

_______________________________________________________________。

第七条 发生下列情形之一，本协议终止：

一、本协议期满的；

二、双方就解除本协议协商一致的；

三、乙方由于健康原因不能履行本协议义务的。

第八条 甲、乙双方若单方面解除本协议，仅需提前     个工作日通知另一方即可。

第九条 本协议终止、解除后，乙方应在一周内将有关工作向甲方移交完毕，并附书面说明，如给甲方造成损失、应予赔偿。
第十条 乙方同意医疗费用自理，医疗期内甲方不支付劳务费。

第十一条 依据本协议第九条、第十条约定终止或解除本协议，双方互不支付违约金。
第十二条 因本协议引起的或与本协议有关的任何争议，均由甲方所在地人民法院处理。

第十三条 本合同一式两份，甲乙双方各执一份。

   甲方（公 章）                         乙方（签 章）

 日期：  年  月  日                 日期：  年  月  日

 乙方家属意见（要求乙方之配偶或成年子女填写）
 
                                                签字：       与乙方关系：       

                        身份证号码：

 
                       

    

